
以下に記載のある予防接種について、費用助成を実施しています。対象年齢を過ぎた場合や、土浦市民でなくなった場合などは、助成の対象外となります。

【定期接種（法律に基づく予防接種）】 令和8年4月

接種回数 標準的な接種スケジュール 予診票送付時期

1回 妊娠届出時に交付

ロタリックス 全2回
生後2か月から接種

27日以上の間隔をあけて2回接種
出生時に送付

ロタテック 全3回
生後2か月から接種

27日以上の間隔をあけて3回接種

1、2回目は出生時に送付

3回目は1回目接種の翌月下旬ご

ろ送付

生後2か月から接種

27日以上の間隔を空けて2回接種、

1回目から139日(20週)以上の間隔をあけて3回目を

接種

初回接種

(3回)

生後２か月から生後7か月に至るまで27日から56日

の間隔をあけて3回接種

追加接種

(1回)

初回接種終了後、７か月から1３か月の間隔をおいて

1回接種

初回接種

(3回)

生後2か月から生後7か月に至るまで27日以上の間隔

をあけて3回接種

追加接種

(1回)

初回接種終了後、60日以上の間隔をあけて1歳から1

歳3か月にいたるまでに1回接種

1期初回

(3回)

生後2か月から7か月に至るまで20日から56日の間隔

をあけて3回接種

1期追加

(1回)

初回接種終了後、6か月から18か月の間隔をあけて1

回接種

全1回 生後5か月～生後8か月で1回接種 出生時に送付

1期(1回) 出生時に送付

2期(1回)
小学校就学前年度の4月上旬に

送付

全2回
1歳～1歳3か月までに1回接種。1回目接種から6か月

から12か月の間隔をあけて2回目を接種
出生時に送付

初回(2回)
3歳～4歳の間に接種

6日～28日までの間隔をあけて2回接種

追加(1回) 初回接種終了後、おおむね1年を経過した時期に接種

2期 1回 9歳で1回接種 9歳の誕生日の翌月中旬に送付

全4回

全1回 　 11歳の誕生日の翌月上旬に送付

2～3回

HPVワクチンは接種完了まで約6か月かかります。

接種スケジュールは市ホームぺージを

ご覧ください。
小学6年生となる4月上旬に送付

★定期接種を協力医療機関で接種する場合は、窓口での自己負担はありません。医療機関以外で接種する場合は、公費助成額を上限に償還払い。

【市が助成している任意接種】

助成回数 接種スケジュール 予診票送付時期

1回

(2回目は

助成対象外)

1歳の誕生日以降に1回接種 出生時に送付

2回 1回目から2～4週間の間隔をあけて2回目を接種

1回

2～3回

HPVワクチンは接種完了まで約6か月かかります。

接種スケジュールは市ホームぺージを

ご覧ください。
申請により送付

★任意接種を市内協力医療機関で接種する場合は、上記金額で一部助成（男性のHPVは全額助成）。市外医療機関で接種する場合は、公費助成額を上限に償還払い。

ヒブ（Hib）

生後2か月～5歳未満

※接種開始が生後7か月以降の場合は

接種回数が変わります。

※1歳を過ぎたら、1回接種で終了とな

ります。

出生時に送付 9,361円

～土浦市で実施しているお子さんの予防接種のご案内～

種別 法律による対象年齢
1回あたりの

公費助成額

ロタ

ウイルス

生後6週～24週0日まで 15,136円

生後6週～32週0日まで 10,109円

RSウイルス（妊婦対象） 妊娠28週0日～36週6日まで 29,942円

Ｂ型肝炎 全3回

1歳未満

※母子感染予防として出生直後に接種

を受けた事のあるお子さんは対象外

出生時に送付 6,732円

小児用

肺炎球菌

（20価・15価）

生後2か月～5歳未満

※接種開始が生後7か月以降の場合は

接種回数が変わります。

※2歳を過ぎたら、1回接種で終了とな

ります。

出生時に送付 12,386円

5種混合

ジフテリア・百日せき

破傷風・ポリオ・ヒブ

生後2か月～7歳6か月未満

※4種混合との重複接種不可
出生時に送付 20,559円

麻しん風しん

混合

※延長接種あり

1歳～2歳未満 令和6年度中に対象年齢を超えたお子さんは、令和9

年3月末まで接種期間が延長されました。

MR延長接種について⇒
11,121円

小学校就学前の1年間

(4月1日～3月31日)

ＢＣＧ 1歳未満 11,748円

9歳以上

7,216円
【積極的勧奨差し控えにより接種機会を逃した方(特例対象者)】 接種スケジュールは【日本脳炎予防接種の

積極的接種勧奨の差し控えにより接種機会

を逃した方】をご覧ください。⇒

　平成27年3月に送付

水痘

（みずぼうそう）
1歳～3歳未満 9,416円

種別 対象
1回あたりの

公費助成額

平成18年4月2日～平成19年4月1日生ま

れで、20歳未満

2種混合

ジフテリア・破傷風
11歳～13歳未満 6,336円

日本脳炎

1期 生後6か月～7歳6か月未満

小学校6年生～高校1年生相当の女性

HPV

（9価）

子宮頸がん予防

27,918円

出生時に送付
7歳6か月未満

8,041円

9歳～13歳未満

男性へのHPV

（4価または9価）
小学校6年生～高校1年生相当の男性

4価16,841円

9価27,918円

おたふくかぜ

1歳～小学校就学前の年度末(年長相当

の3月31日)まで

かつ、おたふくかぜ予防接種を受けた

ことがないお子さん

3,600円

小児インフルエンザ

令和8年10月1日～

令和9年1月31日

【皮下】生後6か月～13歳未満 10月以降、市内協力医療機関に

設置または市ホームページから

ダウンロード

皮下1,700円

経鼻3,400円【皮下】13歳～中学校3年生まで

【経鼻】2歳～中学校3年生まで


